
homme de 35 ans découvre une augmentation de volume une augmentation de volume du 
testicule gauche  indolore , confirmé à l'examen clinique qui perçoit un nodule induré , 
nettement séparé du sillon épididymo - testiculaire .Il n'ya pas de ganglions palpables dans 
les aires accessibles , pas de lombalgies ,pas de fièvre . intervention à l'âge de 7 ans pour 
cryptorchidie  
 
 
 
quels examens prescrivez vous  en matière de biologie et d'imagerie  

dosage des marqueurs tumoraux  
 
radiographie thoracique ou plutôt scanner thoraco - abdomino-
pelvien  ( + céphalique si signes d'appel)  ou peut - être 

PET//CT qui , s'il comporte une partie CT bien faite ( avec 
injection de PCI ) combine les apports du CT et du PET , en 
particulier la capacité de  montrer des ganglions de taille normale 
hypermétaboliques ,donc a priori métastatiques ou des 
localisations métastatiques inhabituelles     

métastases 
ganglionnaires 
médiastinales et 
spléniques, sans atteinte 
ganglionnaire 
rétropéritonéale  d'une 
tumeur testiculaire  
(kyste du pôle supérieur 
de la rate )  

s'étonne , s'enorgueillit , s'inquiète  



les marqueurs sont normaux, l'orchidectomie est pratiquée , le diagnostic de séminome pur 
,  limité au testicule ,sans extension au cordon ni au scrotum est confirmé . Le PET CT  
montre 2 foyers ganglionnaires rétro péritonéaux hypermétaboliques  de 18 mm dans leur 
plus grande dimension  . La lésion est donc classée pT2. N1  
Comment connaître les thérapeutiques qui vont être proposées au patient  





quels sont les effets secondaires prévisibles dont il faut informer le patient  



quels sont les effets secondaires prévisibles dont il faut informer le patient  

Toxicités aiguës de la chimio et/ou de la radiothérapie  
 
    par  définition réversibles , "prix" de l'efficacité et de la guérison dans la plupart des cas.
  
   Toxicité chroniques ou tardives de la chimio et/ou de la radiothérapie  

 
     d'autant plus mal supportées qu'elles s'observent chez un patient guéri de son cancer  
 
 - infertilité  
 
 - neuropathie périphérique ( cisplatine ) 
 
 - pneumopathies infiltrantes  (bléomycine)   
 
Et souvent   :  insuffisance cardiaque , HTA , hyperlipidémie , sd métabolique  
 
 - apparition de second cancer +++ ,  
  
     le plus souvent leucémie liée à l' étoposide  
 
 - cancers radio - induits ( après radiothérapie )  
 
Plus de 40% des patients traités pour tumeur germinale du testicule meurent d'une cause 
non cancéreuse et cela après un suivi médian de 10 ans .  
Pour les séminomes de stade 1 la tendance est de remplacer la radiothérapie par un cycle 
de chimiothérapie par carboplatine  ,quasiment dénué de toxicité aiguë et chronique ,voir de 
supprimer tout traitement adjuvant . Le taux de rechute passe de 3 - 4% à 12 - 16% mais le 
taux de guérison demeure à 100% .  
 
 
   



quelques éléments anatomiques  pour 
mieux comprendre les données cliniques  



Les testicules, situés habituellement dans les 
bourses, sont entour®s dõune premi¯re enveloppe 
fibreuse, épaisse et peu rigide , lõalbugin®e, et 
dõune seconde enveloppe fine et souple de 
type séreux, la vaginale.  
 
 
  



quelques éléments anatomiques  pour mieux 
comprendre les données échographiques  

 
 
 Dõun point de vue histologique, on distingue 
les tubes séminifères qui renferment les cellules 
de la lignée germinale, et le tissu conjonctif qui 
entoure les vaisseaux, les nerfs et les cellules de 
Leydig  (sécrétrices de testostérone).  
 
 
Par lõinterm®diaire du rete  testis , les tubes 
séminifères sont en continuité avec les voies 
spermatiques extra testiculaires, lõ®pididyme 
qui coiffe le pôle supérieur du testicule, et le 
canal déférent le long du cordon spermatique  



quelques éléments anatomiques  pour mieux comprendre 
le bilan d'extension et la thérapeutique  



les tumeurs du testicule sont les tumeurs solides les plus  
fr®quentes de lõadulte de moins de 45 ans.  
 
 Les tumeurs germinales du testicule étant de loin les plus 
fréquentes  (95 % des cas)  
 
Elles sont très particulières en cancérologie, car très 
sensibles à  la chimiothérapie et à la radiothérapie  et 
curables même à un stade métastatique .  

les tumeurs du testicule ð caractères généraux  

carcinome embryonnaire  



La classification OMS des tumeurs germinales du 
testicule distingue :  
 
-les tumeurs dõun seul type histologique (50 %) des tumeurs 
mixtes  comportant plusieurs types histologiques (50 %).  
 
Les tumeurs germinales du testicule sont divisées en 2 groupes 
dont les caractéristiques biologiques, cliniques et thérapeutiques 
diffèrent :  
 
- les séminomes (40 %)  constituent la forme pure  
 
- les tumeurs germinales  non séminomateuses (TGNS) 
recouvrent:  
 
. les carcinomes embryonnaires,  
 
. les choriocarcinomes  (sécrétant la  gonadotrophine chorionique 
   Ǿ ou Ǿ- hCG),  
 
. les tumeurs du sac vitellin (s®cr®trices dõ Ų- foetoprotéine ),  
 
.les tératomes matures et immatures et  
 
.les formes mixtes  
 séminome 



Épidémiologie 
 
Les tumeurs du testicule sont des tumeurs 
relativement rares , puisquõelles repr®sentent 
environ 1 % de tous les cancers chez  
lõhomme. Environ 2 000 cas sont diagnostiqu®s 
chaque année en France avec moins de 10 % de 
mortalité . Lõincidence a tendance ¨ augmenter, 
dans les pays industrialis®s, dõenviron 10 % tous 
les 5 ans.  
 
 
 Quatre - vingt - dix pour cent des tumeurs 
testiculaires surviennent chez des hommes de 
moins de 45 ans . Le cancer du testicule est la 
tumeur solide la plus fréquente chez les 
hommes de 25 à 35 ans.  
 
Le pic dõincidence des TGNS se situe pendant la 
2ème  décennie, tandis que le pic dõincidence des 
séminomes se situe pendant la 3ème décennie.  
 
Les formes bilatérales ont exceptionnelles (2 
%).  

carcinome embryonnaire  



Étiologie  
 
Elle est inconnue. La cryptorchidie est le seul 
facteur de risque confirmé (risque multiplié par 
environ 35 dõavoir un cancer du testicule). Elle 
est retrouvée dans 10 % des cas . Le testicule  
controlatéral comme le testicule homolatéral ont 
un risque accru,  
 
le risque relatif de cancer métachrone  est de 
28 %  par rapport à une population du même âge 
sans antécédent.  
 
Le syndrome de Klinefelter est un facteur 
pr®disposant au d®veloppement dõune tumeur 
germinale médiastinale .  



Histoire naturelle  
 
Les cancers du testicule métastasent par 
voie lymphatique et par voie hématogène .  
 
 Les premiers relais lymphatiques sont les  
aires latéro - aortiques immédiatement 
sous- rénales : en effet, chez lõembryon, 
le testicule se forme à proximité des reins 
et descend ensuite dans les bourses.  
 
 À un stade plus avancé, les ganglions 
sus- diaphragmatiques, sus - claviculaires 
gauches essentiellement, et médiastinaux , 
peuvent être envahis.  
 
  

métastase ganglionnaire 
d'une tumeur du sac 
vitellin ( yolk  sac tumor )  



 
 La diffusion hématogène passe par la veine 
spermatique et la veine cave inférieure  
: elle est responsable essentiellement de 
localisations pulmonaires et, beaucoup plus 
rarement, de localisations hépatiques,  
cérébrales et osseuses.  
 
Il est à noter que dans 10 % des  
cas, la nature histologique des métastases 
diffère de la tumeur germinale primitive .  
 
 Enfin, il faut signaler que de rares tumeurs  
germinales sont de siège extragonadique , 
rétropéritonéal, médiastinal  ou pinéal 
notamment.  
 

métastases pulmonaires, hépatiques et 
ganglionnaires d'un choriocarcinome  



Pronostic  
 
 
Avant lõintroduction du cisplatine  dans le milieu 
des années 1970, le taux de survie globale (SG) à 
5 ans des cancers du testicule était de 64 % .  
 
Depuis lõintroduction du cisplatine  et étant  
données la chimiosensibilité  et la radiosensibilité 
des cancers du testicule, le pronostic de ces 
cancers est aujourdõhui meilleur, m°me dans des 
situations métastatiques.  
 
Le taux de survie globale à 1 et 5 ans est de 97 
% et 93 % respectivement tous stades confondus.  

La survie globale à 5 ans est, pour les stades  
métastatiques, de plus de 90 % pour les 
séminomes et de 70 %environ pour les tumeurs 
non séminomateuses.  
 
 
Les choriocarcinomes  sont les tumeurs germinales 
testiculaires les plus agressives , avec une 
propension importante à métastaser.  
 

27 ans , métastases 
pulmonaires, hépatiques 
et ganglionnaires d'un 
choriocarcinome  



Marqueurs tumoraux  
 
 
Les tumeurs germinales font partie des rares 
tumeurs pour lesquelles les marqueurs tumoraux sont 
utiles non seulement pour lõ®valuation de la r®ponse 
et le suivi , mais aussi pour le diagnostic  
et la stadification .  
 
Parmi les tumeurs germinales non séminomateuses,  
90 % ont au moins un marqueur augmenté. En cas 
dõ®l®vation des marqueurs en cours de suivi, un 
traitement doit °tre repris, m°me en lõabsence de 
récidive clinique.  
 
La demi - vie des marqueurs tumoraux est très 
importante pour lõ®valuation de la r®ponse au 
traitement. Une baisse plus lente que la demi - vie du  
marqueur signe une progression de la tumeur.  

39 ans , séminome  



Lõ Ų- foetoprotéine  (Ų- FP) est sécrétée par la 
vésicule vitelline foetale , le foie et le tractus 
gastro - intestinal.  
 
Elle est élevée dans les carcinomes embryonnaires 
et les tumeurs du sac vitellin , mais nõest pas 
sp®cifique de ces 2 cancers puisquõelle peut aussi 
être élevée dans les hépatocarcinomes , les 
maladies dégénératives ou infectieuses 
hépatiques, et lors de la régénération hépatique  
post - toxique.  
 
 Sa demi - vie est de 5 à 7 jours.  

18 ans , tumeur du sac 
vitellin  ou yolk  sac 
tumor  ou tumeur du 
sinus endodermique  



La human chorionic - gonadotropin  (hCG) est 
sécrétée par les syncytiotrophoblastes,et  est 
constituée des sous -unit®s Ų et Ǿ.  
 
La sous- unité alpha est commune à la FSH, la LH et 
la TSH. La Ǿ- hCG est spécifique de certains cancers 
testiculaires.  
 
Elle est sécrétée surtout par les choriocarcinomes , 
mais peut être retrouvée dans 5 à 10 % des 
séminomes purs sans valeur pronostique si le taux est 
faible.  
 
Sa demi - vie est de 18 à 36 heures  

La lactate - déshydrogénase (LDH) reflète la 
croissance et la prolif®ration cellulaire et nõest pas 
spécifique.  
 
Elle est élevée dans 80 % des séminomes avancés 
et dans 60 % des tumeurs non séminomateuses 
avancées.  

chorioarcinome   



Diagnostic  
 
Symptômes 
 
Les symptômes de découverte des cancers du 
testicule peuvent être locaux ou refléter une 
maladie disséminée.  
 
 Au début, le signe le plus fréquent est une 
augmentation indolore  du volume 
testiculaire.  
 
Par la suite, le testicule peut devenir 
douloureux. Cette douleur peut avoir des 
caractéristiques variables, aiguës  
ou brutales simulant une torsion et 
correspondant à une hémorragie  
ou un infarcissement  intratumoral . Mais il 
peut aussi sõagir dõune épididymite aiguë 
révélatrice.  
 
Le patient peut avoir lui même palpé un nodule 
dur intratesticulaire . Certains patients  
décrivent des douleurs abdominales dues aux 
adénopathies rétropéritonéales.  
 

21 ans carcinome embryonnaire  


